
Dokumentation av kränkande behandling
Anmälan till Huvudman/verksamhetsansvarig efter signal om diskriminering, trakasserier, sexuella trakasserier eller annan kränkande behandling
Datum och tidpunkt för händelsen

Namn och yrkesbenämning på personal som anmäler händelsen


            Är det en personal som kan ha utsatt ett barn för kränkande behandling


 Ja	Nej


             Vem har gett signal om att ett barn har utsatts för kränkande behandling
[image: ]   Anhörig	[image: ] Personal	[image: ] Barn


För och efternamn samt personnummer på berört barn ÅÅÅÅ-MM-DD


Beskrivning av händelsen
Ange namn på barn och eventuell personal som varit inblandad i anmäld händelse samt
redogör för händelsen i detalj. I de fall anmälan görs handskrivet beskriv händelsen i detalj på baksidan av denna blankett


Typ av trakasserande/kränkande händelse relaterat till
[image: ]
	kön[image: ]
	Etnisk
	Religion eller annan[image: ][image: ]
	Funktionshinder[image: ]
	sexuell
	annan[image: ]

	
	tillhörighet
	trosuppfattning
	
	läggning
	kränkning






verksamhetsanasvarig
Datum då anmälan mottogs av verksamhetsansvarig
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